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국문요약
초음파 도자를 쥐는 방법이 상지 근육의
근활성도에 미치는 영향
본 연구는 초음파 치료를 할 때 원주형과 구형 도자를 쥐는 방법에 따라 상지 
근육에서 근활성도의 차이가 있는지를 알아보고자 실시하였다. 연구대상자는 건강
한 성인 남자 22명이었다. 초음파로 치료하는 동안 아래팔 부위에서는 긴노쪽손
목폄근(extensor carpi radialis longus), 자쪽손목굽힘근(flexor carpi ulnaris), 
원엎침근(pronator teres)을 선정하여 측정하였고, 위팔과 어깨부위에서는 위팔
세갈래근(triceps brachii), 가운데어깨세모근(middle deltoid), 위등세모근
(upper trapezius)을 선정하여 근활성도를 측정하였다. 근전도 신호는 각 근육의 
최대 등척성 수축으로 3회 반복한 값을 평균하여 % MVIC로 정량화하였다. 도자
의 쥐는 방법 별로 상지 근육의 근활성도에 미치는 영향을 알아보되 도자의 쥐는 
방법과 근육이 서로 상호작용이 있는지 여부를 동시에 고려하기 위해 반복 측정
된 이요인 분산분석(repeated two-way ANOVA)을 실시하였으며, 본페로니
(Bonferroni) 수정법을 사용하여 사후검정을 하였다. 도자별 상지 근육의 근활성
도의 차이를 알아보기 위해 짝비교(paired) t-검정을 실시하였다.
대상자들은 원주형 및 구형 도자를 이용하여 초음파 치료를 하는 경우, 도자의 
쥐는 방법에 따른 전체 근육의 근전도 신호량은 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 
근육의 종류에 따른 각 근육의 근전도 신호량은 유의한 차이가 있었으며
(p<0.05), 위쪽등세모근은 나머지 모든 근육에서 보다 낮았고, 위팔세갈래근은 긴
노쪽손목폄근과 자쪽손목굽힘근에서 보다 낮았다(p<0.05). 긴노쪽손목폄근은 자
쪽손목굽힘근과 원엎침근 사이에서, 자쪽손목굽힘근은 긴노쪽손목폄근과 가운데어
깨세모근 사이에서 상호작용이 있었다.
도자의 쥐는 방법에 따른 각 근육의 근전도 신호량은 원주형에서 긴노쪽손목
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폄근은 낮았고 자쪽손목굽힘근은 높았으며, 구형에서는 원주형과 반대였다(padj
＜0.05/15). 원엎침근, 위팔세갈래근, 가운데어깨세모근, 위쪽등세모근에서는 도자 
간에 유의한 차이가 없었다(padj＞0.05/15).
본 연구의 결과 초음파 치료 시 두 도자 모두에서 손목 근육을 많이 사용하는 
것으로 나타났으며, 특히 구형 도자에서는 손목 근육간 근활성도의 불균형을 초래
하여 손목관절의 편위를 일으킬 수 있는 것으로 나타났다. 그러므로 일정의 힘을 
지속적이고 반복적으로 수행하는 초음파 치료에서는 원주형 도자의 사용이 바람
직하다고 할 수 있다.
향후 도자의 쥐는 방법이 치료사의 상지 근육의 근활성도에 미치는 영향을 알
아보는 연구에서는 근활성도 뿐만 아니라 근육의 피로도 및 관절의 각도 변화에 
대해서도 알아볼 필요가 있다.
핵심이 되는 말 : 근활성도, 상지 근육, 쥐는 방법, 초음파 도자.
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제1장 서론
지난 수십 년간의 인간공학적인 연구에도 불구하고, 근골격계 질환은 현재 산
업장에서 직면하고 있는 가장 큰 건강 문제이다(Neumann, and Winkel 2004; 
Reilly 2002). 작업 관련성 근골격계 질환(work-related musculoskeletal 
disorders: WRMSDs)은 이와 관련된 노동에 의해 야기되고 악화되는 근육, 힘
줄, 신경 등의 질환을 말한다. 주요한 원인으로서 반복적 임무, 과도한 힘, 직접적
인 압력, 부적절한 관절 위치, 장시간 제한된 자세 등이 있다(Bork et al. 1996).
상지에서 발생하는 건염, 신경 압박, 통증으로 특징되어지는 증후군과 같은 특
정 질환들도 작업 관련성 근골격계 질환이다(Yun et al. 2001). 상지에서 주로 
발생하는 작업 관련성 근골격계 질환으로는 수근관 증후군(carpal tunnel 
syndrome), 주부관 증후군(cubital tunnel syndrome), 드퀘르뱅 건초염(De 
Quervain's tendinitis), 방아쇠 수지(trigger finger), 결절종(ganglion), 팔꿈치 
통증(외측상과염: Tennis elbow, 내측상과염: Golfer's elbow) 등을 들 수 있다
(산업안전공단 2004). 특히 상지 근골격계 질환은 집중적인 수공작업을 하는 노
동자들에서 많이 발생한다(Rempel et al. 1998).
근골격계 질환은 특정 산업, 직업에 따라 전체 직업 평균보다 3~4배 높은 비
율로 발생한다(Rempel et al. 1997). 우리나라의 경우에는 제조업(49.58 %), 
광업(23.39%), 운수창고 및 통신업(3.77%), 건설(3.14%), 보건 및 사회복지사
업(2.55%) 순으로 조사되었다(산업안전공단 2005). 보건의료 분야에서 근골격계 
질환의 발병률이 낮게 보고되는 이유는 이에 대한 연구의 부족 때문이다(Reilly  
2002).
Cromie 등(2000)은 미국 물리치료사의 91%가 근골격계 질환을 한번 이상 
경험하였으며, 6명 중 1명은 이로 인해 치료 분야를 바꾸거나 이직을 했다고 보
고하였다. 홍성균(2004)은 물리치료사들의 근골격계 질환 호소율이 56.7%였으
며, 부위별로 허리(29.4%), 어깨(29.2%), 손/손목/손가락(18.7%), 목(15.9%), 
다리/발(12.0%), 팔/팔꿈치((10.0%) 순으로 보고하였다.
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상지의 사용에 있어 누적 손상성 질환을 일으킬 수 있는 주요한 생체역학적 
위험인자로는 반복, 힘(force), 부적절한 자세(awkward postures), 정적인 자세
(static postures), 동적인 요소들(dynamic factors), 기계적인 압박(mechanical 
compression), 그리고 진동을 들 수 있다(Sanders 2004). 특히 물리치료사에서
는 작업부하와 관련된 위험요소가 상지 근골격계 질환의 높은 발병과 관련이 있
다고 하였으며, 작업부하와 관련된 세부요인들로 동일 작업 반복 정도, 하루 치료
하는 환자 수, 치료 스케줄, 그리고 휴식의 정도 등을 들 수 있다(Cromie et al. 
2000; 김경모 2005; 홍성균 2004).
물리치료사가 물리치료를 시행하는 동안 상지에 근골격계 질환을 일으킬 수 
있는 행위로는 관절 가동 기법(joint mobilization), 도수교정(manipulation) 및 
초음파 등의 열전기 치료를 들 수 있다(김경모 2005; 홍성균 2004). 권미지와 
김수민(2001)은 전기치료기를 사용하는 치료사들 중 92.3%가 업무관련 불편함
을 느낀 적이 있고, 69.2%가 이로 인해 업무에 방해를 받은 적이 있다고 하였다. 
특히 초음파 치료는 치료 시에 요구되는 빠르고 반복적인 상지 동작으로 인해 근
골격계 질환을 일으킬 수 있다(김경모 2005).
Kourinka와 Forcier(1995)는 쥐는 힘에 영향을 주는 외적인 힘과 관련된 요
인으로서 쥐는 방법과 손잡이의 크기에 의한 부적절한 자세를 예로 들었다. 쥐는 
도구의 형태나 도구에 가해지는 힘은 의도하고자 하는 동작과 도구의 크기, 무게, 
모양에 따라 결정된다(Bucholz et al. 1988). 쥐는 도구의 형태가 근육의 근활성
도에 주는 영향에 관한 연구들(Lee et al. 1996; Potvin et al. 2004)이 있었으
나, 대부분의 선행 연구들은 산업장에서 사용되는 공구 등을 대상으로 하거나 소
수의 특정 근육에만 초점을 두었으며, 물리치료사들에게 있어 초음파 도자의 쥐는 
방법이 물리치료사들의 상지 근육의 근활성도에 어떠한 영향을 주는지에 관한 연
구가 부족한 실정이다.
따라서 본 연구에서는 초음파 치료를 하는 동안 원주형 도자와 구형 도자를 




연세대학교 보건과학대학 물리치료학과에 재학 중인 2~4학년의 남학생 22명
이 연구에 참여하였으며, 이들은 모두 초음파 치료 방법을 습득한 학생들이었다.  
연구 대상자들은 연구의 목적과 방법에 대해 충분한 설명을 듣고 이해한 후 실험 
참여에 동의하였다. 지난 6개월 동안 상지에 외상이나 통증을 경험한 적이 있거나 
선천적인 기형, 심각한 외과적 혹은 신경학적 질환이 있었던 대상자는 제외하였
다. 
본 연구 대상자의 평균 나이는 24.4세, 평균 키는 173.6 cm, 평균 체중은 
70.1 kg 이었다(표 1).
표 1. 연구 대상자의 일반적 특성 (N=22)




2.2 실험 기기 및 도구
2.2.1 표면 근전도 시스템
표면 근전도 자료 수집을 위해 MP100WSW(그림 1)와 Bagnoli EMG 
System(그림 2)을 사용하였고, 상지 근육들의 근전도 신호 측정을 위해 DE-3.1 
이중 차등(double differential) 표면 근전도 전극 6개와 접지전극(ground 
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electrode)을 사용하였다. 이중 차등 전극의 배치는 폭 1 mm, 길이 10 mm의 
순은 막대 3개가 10 mm 간격으로 나란히 배열되었으며, 양쪽 끝의 두 개는 활성
전극(active electrode), 가운데 하나는 기준전극(reference electrode)으로 하
여 이중 차등 앰프에 연결하였다. 또한 6개 채널의 표면근전도 아날로그 신호와 
MP100에서 디지털 신호로 전환된 아날로그 신호는 개인용 컴퓨터에서 
Acqknowledge 3.72 소프트웨어를 이용하여 자료를 수집하였다.
근전도 신호의 표본 추출률(sampling rate)은 1000 Hz로 설정하였고, 주파수 
대역폭(bandwidth)은 Bagnoli EMG System의 측정 주파수 대역 필터인 
20~450 Hz로 정하였으며, 60 Hz 노치 필터(notch filter)를 사용하였다. 초음파 
치료를 하는 동안의 각 상지 근육별 근전도 신호를 제곱 평균 제곱근법(root 
mean square: RMS) 처리하여 아스키(ASCII) 형태로 전환하여 분석하였다.
            
        그림 1. MP100WSW           그림 2. Bagnoli EMG System
2.2.2 초음파 치료기기
초음파 치료를 위해 원주형 쥐기(cylindrical grip) 형태와 구형 쥐기
(spherical grip) 형태의 도자를 이용하였다. 원주형 도자(그림 3)는 
METTLERE ELECTRONICS사의 SONICATOR 706 모델이었으며, 손잡이의 
길이는 12 cm, 접촉면의 지름은 4.5 cm이었다. 구형 도자(그림 4)는 SIEMENS
사의 Sonostat 833 모델이었으며, 접촉면의 지름은 3 cm이었다.
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그림 3. 원주형 쥐기(cylindrical grip)     그림 4. 구형 쥐기(spherical grip)   
 
2.2.3 전자저울
치료 중 도자에 가해지는 압력을 측정하기 위해 전자저울(그림 5)을 사용하였
다. 전자저울은 1 g 단위로 측정이 가능하며, 새로운 물체를 얹어 놓은 상태에서 
영점 조정이 가능한 것이었다. 측정 시 무게의 변화는 디지털 계기판으로 실시간 
변화를 숫자로 볼 수 있는 것이었다.
그림 5. 전자저울
2.2.4 돈육
초음파 치료를 위해 돈육을 사용하였다. 돈육의 크기는 가로, 세로, 높이 각각 
15 × 15 × 5 cm이었다.
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2.3 실험 방법
2.3.1 근전도 전극 부착
연구자는 대상자에게 실험절차에 대해 충분히 설명하였다. 초음파 치료 중에 
나타나는 상지근육의 근활성도를 측정하기 위해 긴노쪽손목폄근(extensor carpi 
radialis longus: ECRL), 자쪽손목굽힘근(flexor carpi ulnaris: FCU), 원엎침근
(pronator teres: PT), 위팔세갈래근(triceps brchii: TB), 가운데 어깨세모근
(middle deltoid: MD), 위쪽등세모근(upper trapezius: UT)에 전극 부착을 하였
다(표 2, 그림 6). 부착 전에 표면근전도 신호에 대한 피부저항을 감소시키기 위
해 부착부위를 가는 사포로 3~4회 문질러 피부 각질층을 제거하고, 소독용 알코
올로 피부지방을 제거한 후, 전극 부착 부위를 유성펜으로 작게 표시하였다. 표시
된 부위를 기준으로 하여 맨손근력검사의 최대 근수축시 뚜렷이 보이는 근복에 
근전도 전극 부착부위를 최종적으로 표시하였다. 소량의 전해질 겔(electrolytic 
gel)을 바른 표면 전극을 피부에 부착하였고, 접지전극(ground electrode)은 도
자를 쥔 반대쪽 손목에 부착하였다.
표 2. 근전도 전극의 근육별 부착 위치(Cram et al. 1998)
근육 전극의 부착 위치
긴노쪽손목폄근
위팔의 등쪽면 상에서 가쪽 관절위융기로부터 아래쪽으로 약 
5 cm
자쪽손목굽힘근
아래팔의 내측면 상에서 팔꿈치 관절로부터 손목 관절까지 거
리의 약 2% 지점
원엎침근 아래팔의 배쪽면 가운데에서 팔꿈치 관절 바로 아래
위팔세갈래근 봉우리돌기와 팔꿈치돌기의 중간 (중심선에서 2 cm 외측)
가운데어깨세모근 위팔의 외측면 상에서 봉우리돌기 3 cm 아래
위쪽등세모근
일곱 번째 경추와 봉우리돌기의 중간 지점에 해당 되는 어깨 
줄기 부위에서 약간 외측
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그림 6. 근전도 전극의 근육별 부착 위치
2.3.2 실험 과정
초음파 치료기의 도자 쥐는 방법 별로 초음파 치료를 하는 동안 나타나는 상
지 근육의 근활성도를 측정하였다. 치료 면의 높이는 연구 대상자의 손허리손가락 
관절 (metacarpophalangeal joint) 높이로 정하였다(그림 7). 초음파 치료에서 
도자를 움직이는 기법은 이동법(원형법)으로, 도자를 움직이는 속도는 4 cm/초
(Cameron. 1999)로, 도자에 가해지는 압력은 600 g(Klucinec. et al. 1997) 으
로 정하였다. 전자저울 위에 있는 돈육에 도자의 무게를 더해 영점 조절한 뒤, 저
울 위에 놓여 있는 돈육에 식자재용 포장비닐(wrap)을 씌우고 그 위에 초음파 치
료 부위에 해당되는 부분을 치료에 길잡이 역할을 하도록 유성펜으로 그려 놓았
다(그림 8). 연구 대상자의 치료 자세는 바로 선 자세에서 실시하였고, 도자를 쥔 
쪽 팔이 치료 부위와 동일 선상에 놓이도록 하였다. 대상자는 ‘시작’ 명령 후, 
3분간 치료를 실시하였고, 대상자가 도자를 누르는 압력은 기준을 600 g으로 정
하고 200 g 오차까지 허용하였다. 근전도 신호는 처음의 2분을 제외한 마지막 1
분 동안 측정하여 자료 분석에 사용하였다. 2가지 도자의 쥐는 방법 별로 각각 3
회씩 반복측정하였으며, 측정순서는 무작위로 정하였다(그림 9)(그림 10). 또한 
연속적인 측정으로 인해 발생할 수 있는 근피로를 최소화하기 위해서 각 측정 간
에 3분 동안 휴식을 취하였다. 
- 8 -
        
그림 7. 치료 면의 높이                  그림 8. 치료 부위
        
그림 9. 원주형 도자로 치료하는 모습   그림 10. 구형 도자로 치료하는 모습
  
2.3.3 최대 등척성 수축 근전도 신호량 측정
긴노쪽손목폄근, 자쪽손목굽힘근, 원엎침근, 위팔세갈래근, 가운데 어깨세모근), 
위쪽등세모근의 근활성도를 표준화하기 위해 맨손근력검사 자세에서 최대 등척성 
수축(maximal voluntary isometric contraction: MVIC)시 각 근육의 근활성도
를 3회씩 반복측정하였다. 5초 동안의 자료값을 수집하여 RMS 처리한 후, 처음




도자의 쥐는 방법 별로 상지 근육의 근활성도에 미치는 영향을 알아보되 도자
의 쥐는 방법과 근육이 서로 상호작용이 있는지 여부를 동시에 고려하기 위해 반
복 측정된 이요인 분산분석(repeated two-way ANOVA)을 실시하였고, 원주형 
및 구형 도자를 적용할 때 각각의 상지 근육의 근활성도 비교를 위해 짝비교
(paired) t-검정을 하였다. 
유의성 검정을 위한 유의수준 α=0.05로 정하였고, 사후 검정을 위하여 본페
로니(Bonferroni) 수정법을 사용하였다. 자료의 통계치리를 위하여 상용 통계프
로그램인 윈도용 SPSS version 12.0 프로그램을 사용하였다.
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제3장 결과
3.1 도자의 쥐는 방법과 근육의 종류에 따른 상지 근육        
   의 근전도 신호량(% MVIC) 비교
반복 측정된 이요인 분산분석(repeated two-way ANOVA)의 결과, 도자의 
쥐는 방법에 따른 전체 근육의 근전도 신호량은 유의한 차이가 없었다(p>0.05). 
근육의 종류에 따른 각 근육의 근전도 신호량은 유의한 차이가 있었다(p<0.05). 
도자와 근육의 종류 간에 상호작용이 있었다(p<0.05)(표 3).
근육의 종류에 따른 각 근육의 근전도 신호량은 위쪽등세모근에서 나머지 모
든 근육에서 보다 낮았으며, 위팔세갈래근에서 긴노쪽손목폄근과 자쪽손목굽힘근
에서 보다 낮았다(padj<0.05/15)(표 4).
표 3. 도자의 쥐는 방법과 근육의 종류에 따른 각 근육의 근전도 신호량 비교
구분 평방합 자유도 평방평균 F p
도자 2.442 1 2.442 0.150 0.702
근육 3410.432 5 682.086 12.422 0.000
*





표 4. 각 근육 간 근전도 신호량 비교
근육 근육 평균차이 표준오차 p
ECRL FCU 2.540 1.561 1.000
PT 0.533 2.217 1.000
TB 6.675 1.364 0.001
*
MD 4.242 2.201 0.722
UT 10.337 1.551 0.000
*
FCU ECRL -2.540 1.561 1.000
PT -2.007 1.893 1.000
TB 4.135 0.745 0.000
*
MD 1.702 1.442 1.000
UT 7.798 0.567 0.000
*
PT ECRL -0.533 2.217 1.000
FCU 2.007 1.893 1.000
TB 6.142 1.857 0.050
MD 3.709 2.048 1.000
UT 9.805 1.783 0.000
*
TB ECRL -6.675 1.364 0.001
*
FCU -4.135 0.745 0.000
*
PT -6.142 1.857 0.050
MD -2.433 1.432 1.000
UT 3.663 0.657 0.000
*
MD ECRL -4.242 2.021 0.722
FCU -1.702 1.422 1.000
PT -3.709 2.048 1.000
TB 2.433 1.432 1.000
MD 6.096 1.395 0.004
*
UT ECRL -10.337 1.551 0.000
*
FCU -7.798 0.567 0.000
*
PT -9.805 1.783 0.000
*
TB -3.663 0.657 0.000
*
MD -6.096 1.395 0.004
*
ECRL: 긴노쪽손목폄근, FCU: 자쪽손목굽힘근, PT: 원엎침근,




3.2 도자의 쥐는 방법과 근육의 종류 간의 상호작용
반복 측정된 이요인 분산분석의 결과에서 도자의 쥐는 방법과 근육 종류 간에 
상호작용이 있었다(p＜0.05). 긴노쪽손목폄근은 자쪽손목굽힙근과 원엎침근 사이
에서, 자쪽손목굽힘근은 긴노쪽손목폄근과 가운데어깨세모근 사이에서 상호 작용
이 있었다(그림 11). 긴노쪽손목폄근은 원주형일 때 낮았으나 구형일 때 높았으
며, 자쪽손목굽힘근은 원주형일 때 높았으나 구형일 때 낮았다.
ECRL: 긴노쪽손목폄근, FCU: 자쪽손목굽힘근, PT: 원엎침근,
TB: 위팔세갈래근, MD: 가운데어깨세모근, UT: 위쪽등세모근
그림 11. 도자의 종류와 근육의 종류 간의 상호 작용
3.3 도자의 종류에 따른 각 근육의 근전도 신호량(% MVIC)   
    비교
각 근육에 대한 도자간의 차이를 비교하기 위해 짝비교 t-검정(paired 
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t-test)을 실시하였다. 원주형 및 구형 도자를 이용하여 초음파 치료를 할 때 나
타나는 각 근육의 근전도 신호량은 원주형에서 긴노쪽손목폄근은 낮았고 자쪽손
목굽힘근은 높았으며, 구형일 때 원주형과 반대였다(padj＜0.05/15). 원엎침근, 위
팔세갈래근, 가운데어깨세모근, 위쪽등세모근에서는 도자 간에 유의한 차이가 없
었다(padj＞0.05/15)(표 5)(그림 12).









자쪽손목굽힘근 11.71±3.37 7.16±2.71 5.789 0.000
*
원엎침근 11.88±8.87 10.99±9.36 0.501 0.622
위팔세갈래근 5.16±2.86 5.44±3.46 -0.591 0.561
가운데어깨세모근 7.56±7.31 7.90±6.71 -0.359 0.723





ECRL: 긴노쪽손목폄근, FCU: 자쪽손목굽힘근, PT: 원엎침근,
TB: 위팔세갈래근, MD: 가운데어깨세모근, UT: 위쪽등세모근
             * 
padj＜0.05/15
그림 12. 도자 간 각 근육의 근전도 신호량 비교
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제4장 고찰
물리치료사들에 있어 작업관련성 근골격계 질환은 빈번히 발생되고 있다. 
Cromie 등(2000)은 작업관련성 근골격계 질환의 위험 요소에 대한 물리치료사
들의 대응 전략으로 외부자원(outsourcing: 조력자, 물리치료 보조사)의 활용, 치
료 기법 혹은 환경 수정 등의 방법을 들고 있다. 이중에서 인간공학적 측면의 대
응 전략은 치료대의 높이를 조절하는 방법 등의 정도이다. 물리치료에 있어 인간
공학적 접근을 통한 근골격계 질환의 예방으로는 치료 환경의 조절, 사용하는 도
구의 개선 및 대체하는 방법을 이용할 수 있을 것이다. 특히 도구의 사용이 가장 
빈번한 열전기치료 분야 중 초음파 치료는 반복적인 동작과 지속적인 근육의 수
축이 요구되기 때문에 작업관련성 근골격계 질환의 위험이 높다고 할 수 있다(김
경모 2005). 현재 임상에서 사용되는 초음파 도자의 크기와 모양은 다양하다. 작
업관련성 근골격계 질환의 발생이 높은 초음파 치료에서 어떠한 형태의 도자가 
보다 인간공학적 설계임을 알아보기 위해 본 연구는 원주형 도자와 구형 도자를 
통한 초음파 치료에서 나타나는 긴노쪽손목폄근, 자쪽손목굽힘근, 원엎침근, 위팔
세갈래근, 가운데어깨세모근, 위쪽등세모근의 근활성도를 비교하였다.
실험 결과 도자의 쥐는 방법에 따른 측정된 근육의 전체 근전도 신호량은 유
의한 차이가 없는 것으로 나타났다(표 3). 비록 상지 전체 근육의 측정을 할 수 
없었지만, 도자의 쥐는 형태는 달라도 상지 근육 전체의 사용에는 큰 차이가 없다
는 것을 의미한다.
근육의 종류에 따른 각 근육의 근전도 신호량은 유의한 차이가 있는 것으로 
나타났다(표 3). 위쪽등세모근은 나머지 모든 근육에서 보다 낮았고, 위팔세갈래
근은 긴노쪽손목폄근과 자쪽손목굽힘근에서 보다 낮았다(표 4). 초음파 치료는 도
자의 쥐는 방법과 상관없이 목과 어깨, 위팔 근육에 미치는 영향이 작다는 것을 
의미하며, 상대적으로 아래팔 근육을 많이 사용한다는 것을 의미한다. 
도자와 근육의 종류 간에 상호작용이 있었다(표 3). 긴노쪽손목폄근은 자쪽손
목굽힙근과 원엎침근 사이에서, 자쪽손목굽힘근은 긴노쪽손목폄근과 가운데어깨세
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모근 사이에서 상호작용이 있었다.
상호작용이 있었기 때문에 반복 측정 요인에 대한 검정이 불가능하였으므로, 
짝비교 t-검정을 통해 두 도자 간의 어떠한 근육에서의 차이가 있는지를 알아보
고자 하였다. 짝비교 t-검정 결과, 원주형에서 긴노쪽손목폄근이 낮았고 자쪽손목
굽힘근에서 높았으며, 구형에서 반대로 나타났다. 반면에 원엎침근, 가운데어깨세
모근, 위팔세갈래근, 위쪽등세모근은 유의한 차이는 없었다(표 5)(그림 12). 유의
성과 관계없이, 원엎침근의 경우 평균 근전도 신호량은 두 도자 모두에서 10% 
MVIC를 넘는 것으로 나타났다. 다음으로 가운데 어깨세모근이 두 도자 모두에서 
7% MVIC를 넘는 것으로 나타났다(표 5)(그림 12). Bystrom과 Fransson-Hall 
(1994)은 간헐적 쥐기 수축(intermittent hand grip contraction)의 평균 수축 
강도가 17% MVIC(혹은 그 이상)를 넘는 경우와 지속적 쥐기 수축(continuous 
han grip contraction)의 평균 수축 강도가 10% MVIC(혹은 그 이상)을 넘는 
경우 바람직하지 않다고 하였다. 초음파 치료는 이동법의 치료기법을 사용할 경우 
간헐적 쥐기 수축이 일어난다. 비록 17% MVIC 이상의 근전도 신호량이 나타나
는 경우가 적었으나, 두 도자에서 팔꿈치 관절 중심으로 아래팔 근육은 위팔 근육
에 비해 높은 평균 근전도 신호량을 나타냈다. 이는 초음파 치료의 동작이 손목의 
움직임과 힘을 많이 요구하는 것을 의미한다. 이로 인해 수근관 증후군(carpal 
tunnel syndrome: CTS)등의 질환을 일으킬 수 있다.
원주형 도자의 경우 손목을 움직이는 근육들을 골고루 쓰고 있는 반면에, 구형 
도자의 경우 긴노쪽손목폄근을 많이 사용하는데 비해 상대적으로 자쪽손목굽힘근
을 적게 사용하는 것으로 나타났다(그림 11). 이는 손목관절의 편위(deviation)를 
일으킬 위험이 높다. 본 연구에서 구형 도자는 긴노쪽손목폄근의 보다 많은 사용
으로 인해 노뼈쪽으로 편위가 일어날 수 있을 것이다. Amstrong과 Chaffin 
(1979)은 중립 자세로부터 손목의 편위가 일어날 경우, 손목에 누적손상질환
(CTD; Cumulative Trauma Disorder)이 원인이 될 수 있다고 하였다. 본 연구
의 결과로 구형 도자의 장시간 반복적 사용은 손목근육의 건초염(tenosynovitis) 
혹은 외상과염(lateral epicondylitis)을 불러일으킬 수 있다. 그러므로 반복적이
고 지속적인 도자의 사용에는 손목의 편위가 적은 원주형 도자가 바람직하다고 
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할 수 있다.
본 실험에서는 600 g의 압력으로 도자에 압력을 가하였다. Klucinec 등
(1997)은 돈육에 실시한 초음파 전도성(transmissivity) 실험에서, 600 g의 압
력으로 도자에 압력을 가했을 때 가장 높은 전도성이 나타났다고 하였다. 압력 범
위를 정하기 위한 사전 실험에서, 16명의 대상자들은 평균 544.3 g(표준편차: 
317.5 g)의 압력 분포를 보였다. 만약 최대 표준편차를 고려한 861.8 g의 압력
으로 초음파 치료를 한다면, 도자를 고정하기 위해 많은 파악력(grip force)을 요
구하게 될 것이다. Rogers(1987)는 손목관절의 편위가 일어날 경우 파악력의 감
소가 일어난다고 하였다. 보다 많은 손목관절의 편위가 발생하는 구형 도자를 사
용할 경우, 긴노쪽손목폄근과 원엎침근에 많은 부하가 가해지므로, 많은 힘을 요
구하는 작업에는 부적절할 것이다. 이를 장시간 반복적으로 사용한다면, 외상과염
(lateral epicondylitis) 혹은 엎침근 증후군(pronator syndrome) 등의 질환 발
생률이 높아질 것으로 사료된다. 많은 힘을 요구하는 경우라면 강력파악에 해당되
는 원주형 도자가 보다 적합하리라 사료된다.
Napier(1956)는 쥐기(grip)를 강력파악(power grip)과 정밀파악(precision 
grip)의 두 가지 쥐는 형태로 구분하고 정의하였다. 강력파악은 손가락의 세 관절
이 모두 굴곡된 상태로, 엄지손가락은 손바닥을 향해 힘을 가함으로서 물체를 손
가락과 손바닥 사이에 고정시키는 강한 동작이다. 손목은 자뼈쪽으로 편향되고 펴
지며, 손가락 굴곡근 힘줄에 힘이 가해진다. 정밀파악은 엄지와 손가락의 굴곡면 
사이에 작은 물체를 다루는 정교한 조작 방식의 쥐는 형태이다. 조작범위의 증가
로 인해 다양하게 손목을 위치시킬 수 있다. 손가락은 대체적으로 조금 굽혀지고, 
엄지손가락은 벌어지고 마주보게 된다. 따라서 본 실험의 원주형 쥐기는 강력파악
에, 구형 쥐기는 정밀파악에 가깝다고 할 수 있다. Neumann(2002)은 강력파악
은 근력이 요구되는 동작에, 정밀파악은 정밀한 동작에 사용된다고 하였다. 그러
므로 정밀한 동작이 아닌 일정한 힘으로 지속적인 작업을 하는 경우, 원주형 쥐기
가 바람직한 것으로 사료된다.
Putz-Anderson(1988)은 잘못된 작업환경 및 작업방식과 잘못된 작업도구의 
선택이 유해 작업으로 분류할 수 있는데 영향을 주는 요인이며, 이중에서 잘못된 
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작업도구의 선택의 요소로서 팔과 손목의 위치, 움직임의 빈도, 작업에 요구되는 
힘이 있다고 하였다. 초음파 치료를 통해 발생되는 근골격계 질환을 예방하기 위
해서는 팔과 손목의 위치 변화가 작아야하며, 도자를 움직이는 속도를 줄여 움직
임의 빈도를 줄여야한다. Bucholz 등(1988)은 쥐는 도구의 형태나 도구에 가해
지는 힘은 의도하고자 하는 동작과 도구의 크기, 무게, 모양에 따라 결정되어진다
고 하였다. 그러므로 빠르고 반복적인 상지 동작이 발생하는 초음파 치료의 도자
는 원주형이 보다 적합한 것으로 사료된다.
본 실험의 대상자는 연세대학교 보건과학대학 물리치료학과 학생들이었다. 초
음파 치료를 배운 학생들을 대상으로 하였으나, 치료의 경험이 부족하고 숙련도가 
떨어지는 관계로 실험 결과에 어느 정도 영향을 미친 것으로 사료된다.
대상 근육의 선정은 초음파 치료시 적용한 원형법에 근거하여 설정하였다. 원
형법의 경우, 도자의 회전이 시계방향으로 일어났으며, 도자의 이동 경로가 내측
에 있는 경우 많은 힘을 발생하였기 때문에, 손목굽힘근은 노쪽을, 손목폄근은 자
쪽을 선택하였다. 그리고 도자의 이동이 내측에서 외측으로 움직일 때, 많은 힘이 
발생하였기 때문에 원엎침근과 가운데어깨세모근을 선택하였다. 위팔세갈래근은 
도자를 치료부위에 누르는 압박을 만들 것으로 예상하여 선택하였으며, 위쪽등세
모근은 초음파 치료가 목과 어깨에 주는 영향을 알아보기 위해 선택하였다. 그러
나 치료면의 높이를 대상자의 팔이 늘어뜨린 상태에서 약간 구부러진 자세로 실
시하였기 때문에 어깨 및 위팔 근육 사용이 적은 것으로 나타났을 것이다.
본 실험에 앞서 실시한 사전 연구에서 도자를 누르는 압력을 600 g과 1200 
g으로, 치료시간은 5분을 실시하였다. 도자를 누르는 압력이 상지근육의 근활성도
에 미치는 영향을 알아보고, 실제 치료에 가까운 실험을 하기 위함이었다. 하지만 
대상자들에서 장시간 실험으로 인한 피로 호소에 의해 결과 값이 일관된 양상을 
나타내지 못하였다. 그러므로 피로도를 줄이기 위해 도자를 누르는 압력에서 
1200 g의 독립변수를 없애고, 치료시간은 3분으로 줄였다. 본 실험은 실제 초음
파 치료를 어느 정도의 압력과 시간동안 실시하는지에 대한 자료가 부족한 관계
로 현실을 제대로 반영하지 못한 제한점이 있다.
도자의 선택은 주로 많이 사용되고 있는 원주형 쥐기와 구형 쥐기 형태의 도
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자를 이용하였다. 하지만 실제 실험에서는 정의한 바와 같은 쥐는 형태가 나타나
지 않고, 조금씩 변형된 형태를 나타내었다. 원주형 도자에서는 엄지와 시지의 위
치를 변형시키고 구형 도자에서는 완벽한 구형 쥐기가 아닌 엄지, 시지, 중지를 
쥐기에 나머지 두 손가락은 안정성을 제공하는 형태로 쥐었다. 실험 전 대상자들
에게 쥐는 형태에 대한 정의를 내리고, 실험 중 이를 제대로 통제를 하지 못한 것
이 연구 결과에 영향을 주었을 것으로 사료된다.
본 연구는 사용하는 도구의 쥐는 방법이 사용자의 상지 근골격계에 미치는 영
향을 알아보는 것이었다. 향후 연구에서는 대상자 선정 및 치료시간 등의 변수를 
보다 실제와 흡사한 연구 설계가 필요할 것이다. 또한 실제 초음파 치료가 물리치
료사의 상지 근육의 근활성도에 미치는 변수는 도자의 쥐는 형태 및 근육의 종류 
외에도 다양할 것이다. 그러므로 치료자세, 치료면의 높이, 도자를 누르는 압력 등
이 물리치료사의 상지 근육의 근활성도에 미치는 영향에 대한 연구가 필요할 것
이다. 이번 연구의 결과를 뒷받침 할 수 있도록 근육의 피로도, 손목관절의 각도 
변화 등을 검증하는 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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제5장 결론
본 연구에서는 초음파 치료에서 어떠한 형태의 도자가 보다 인간공학적 설계인지를 
알아보기 위해 원주형 도자와 구형 도자를 통한 초음파 치료에서 나타나는 긴노쪽손목
폄근, 자쪽손목굽힘근, 원엎침근, 위팔세갈래근, 가운데어깨세모근, 위쪽등세모근의 근활
성도를 비교하였다.
연구대상자는 초음파 치료를 배운 물리치료학과 학생 22명을 대상으로 하였으며, 6개 
근육의 근활성도를 표면 근전도 시스템을 사용하여 측정하였다. 연구결과는 다음과 같다.
1. 도자의 쥐는 형태에 따른 전체 근육의 근전도 신호량은 유의한 차이가 
없는 것으로 나타났으며(p>0.05), 근육의 종류에 따른 각 근육의 근전도 
신호량은 위쪽등세모근에서 나머지 모든 근육에서 보다 낮았으며, 위팔세갈
래근에서 긴노쪽손목폄근과 자쪽손목굽힘근에서 보다 낮았다(padj<0.05/15). 
도자와 근육의 종류 간에 상호작용이 있었다(p<0.05).
2. 원주형 및 구형 도자를 이용하여 초음파 치료를 할 때 나타나는 각 근육
의 근전도 신호량은 원주형일 때 긴노쪽손목폄근은 낮았고 자쪽손목굽힘근
은 높았으며, 구형일 때 원주형과 반대였다(padj＜0.05/15). 원엎침근, 위팔
세갈래근, 가운데어깨세모근, 위쪽등세모근에서는 도자 간에 유의한 차이가 
없었다(padj＞0.05/15).
이상의 결과로 초음파 치료시 원주형과 구형 도자 모두에서 팔꿈치 아래 근육의 사용
이 위팔 근육에 비해 많았으며, 이로 인하여 손목의 사용이 증가되었다. 또한 원주형보다 
구형 도자에서 근활성도의 불균형이 발생하였다. 이러한 불균형은 손목관절의 편위를 일
으킬 가능성이 높다. 그러므로 일정한 힘을 지속적이고 반복적으로 주어야 하는 초음파 
치료에서는 근육이 균형있게 작용하는 원주형 도자의 사용이 바람직하다고 할 수 있다.
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ABSTRACT
The Influence of the Pattern of Gripping the Ultrasound 
Head on the Activity of Upper Limb Muscles
Choi Seok-Ho
Dept. of Ergonomic Therapy
The Graduate School of
Health and Environment
Yonsei University
This study examined differences in the activity of upper limb muscles 
according to how an ultrasound head is gripped. Twenty-two adult males 
were participated in the study. Each participant was asked to apply 
ultrasound treatment on to a lump of pork meat by two different 
ultrasound head grip patterns: spherical and cylindrical grips. Muscle 
activity was measured in the extensor carpi radialis longus(ECRL), flexor 
carpi ulnaris(FCU), and pronator teres(PT) muscles below the elbow and 
triceps brachii(TB), middle deltoid(MD), and upper trapezius(UT) muscles 
above the elbow and around the shoulder. Electromyogram(EMG) signal 
was quantified as the percent maximal voluntry isometric contraction(% 
MVIC) by calculating the mean value of three repeated isometric muscle 
contractions. Repeated two-way analysis of variance(ANOVA) was 
performed to examine the effect of activity of the upper muscles 
according to grip patterns and the interaction between grip and the 
muscles. Paired t-tests were used to evaluate the differences in muscle 
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activity according to grip patterns. The Bonferroni method was used as a 
post hoc test. When the participants made ultrasound measurements with 
spherical and cylindrical heads, there were no significant differences in 
the EMG signals of any muscle according to the ultrasound head grip 
pattern(p>0.05). There were significant differences in the EMG signal of 
each type of muscle(p<0.05). The EMG signal of the UT was the lowest 
and that of the TB was lower than the ECRL and FCU. There were 
interactions between ECRL and FCU, between ECRL and PT, between 
FCU and ECRL, and between FCU and MD. The EMG signal of the ECRL 
using the cylindrical head was low and that of the FCU with the 
cylindrical head was high, while the opposite was the case with the 
spherical head(padj＜0.05/15). There were no significant differences for 
the PT, TB, and MD(padj＞0.05/15). The results of this study indicate that 
the wrist muscles worked actively when the participants applied 
ultrasound therapy using both spherical and cylindrical heads. A spherical 
head might induce imbalanced muscle activity among the wrist muscles, 
leading to deviation of the wrist joint. Therefore, the cylindrical head is 
recommended for ultrasound therapy because it produced a constant, 
repeated force. Further studies are necessary to investigate how the 
ultrasound head gripping pattern affects on muscle fatigue and joint 
kinematics of the upper extremity as well as the EMG activities.
Key Words : Grip pattern, Muscle activity, Ultrasound head, Upper limb  
              muscles. 
